附件
2025年德化县就业见习补贴申报指南
一、见习对象

（一）离校2年内未就业高校毕业生，即申请参加见习前，未就业、未缴交过社会保险费，距离毕业证书记录的签发时间不超过2年的高校毕业生。

（二）16-24岁失业青年，即申请参加就业见习前，未就业、未缴交过社会保险费，且身份证上登记的出生日期距离开始见习的时间在16-24周岁之间的失业青年。

二、见习时间及待遇

（一）见习时间：3个月至12个月。

（二）见习待遇：1.见习期间，各见习单位应按月向见习人员支付不低于德化县最低工资标准的基本生活补助，并为见习人员办理人身意外伤害保险；2.见习期满，县人社局将对见习单位按我县最低工资标准给予就业见习补贴，用于见习单位支付见习人员见习期间基本生活费，对见习期满被正式录用且留用率达到80%以上的见习单位，按德化县最低工资标准200%给予补贴。

三、见习人员报名方式
有意愿参加就业见习的人员，请携带有关证件材料（①身份证②毕业证，属16-24岁失业青年的还需提供③就业创业证）向见习单位直接提出见习申请。

四、见习补贴申报流程
见习单位与申请见习人员达成就业见习意向后，于签订见习协议书当天汇总相关材料报县人力资源服务中心进行资格审查并备案。待见习期满后，由见习单位汇总申请补贴材料报县人力资源服务中心审核并申报见习补贴。
（一）见习备案材料：《德化县就业见习协议书》（附表1）、为见习人员办理人身意外伤害保险发票复印件（核原件收复印件），毕业生应提供身份证复印件、毕业证书复印件、教育部学历证书电子注册备案表，失业青年还需提供《就业创业证》和失业登记复印件（失业登记时间应早于开始参加见习的时间），由见习单位和见习人员共同签署见习承诺书（附表2），所有复印件均需加盖用人单位公章。

（二）申请补贴材料：《德化县就业见习补贴申领表》（附表3）、《德化县就业见习考核鉴定表》（附表4）、《德化县就业见习生活补贴签领表》（附表5，按月提供）。

（三）其他注意事项

1.见习单位意外险生效时间不能晚于见习开始时间，人身意外伤害保险发票（保险单）应体现保险单号、参保单位、被保险人、保险期限等基本信息，并有保险公司盖章确认。保险实际投保人原则应为见习单位，实际投保人不一致的或由见习单位经办人代付保险费的，需提供相应佐证报销材料。

2.单位发放见习人员基本生活补助属银行转账的，银行转账记录应体现拨付单位、拨付时间、收款人、金额等具体信息，并有银行章。

3.见习期满后留用见习人员超过80%的，提供一年以上劳动合同复印件及3个月以上社保缴纳材料。

4.社保（企业职工基本养老保险、失业保险、工伤保险）缴费查询比对结果，需体现核查时间并加盖社保局公章。
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附表1

德化县就业见习协议书

甲方：         （见习单位）
乙方：         （见习青年）
为明确见习学生与见习单位的权利与义务，根据国家、省、市有关法律法规和规定，本着平等自愿的原则，经甲乙双方协商一致，签订本协议。

一、见习期限及工作时间

经协商，乙方（姓名            学校               学历          专业           毕业时间          ）同意到甲方见习，见习时间自   年  月  日起至   年  月   日止。

甲方应根据相关法律法规和规定及本单位规章制度，合理安排见习学生的见习工作时间。

二、见习岗位及生活补贴

甲方根据工作需要和乙方的实际情况，安排乙方到             

       部门，从事         工作。

    见习期间，甲方应安排专门的技术与管理人员对见习学生进行业务培训、技术指导和日常管理，见习学生应自觉遵守劳动纪律，认真见习。

见习期间，甲方每月付给见习学生的生活补助不得低于我县最低工资标准，并办理人身意外保险。

三、乙方见习期间应遵守以下规定

1.遵守国家的法律法规；遵守甲方的见习规章及其他各项规章制度。如违反国家法规和单位的规章制度，甲方可以根据情节轻重给予必要的处分或终止见习。

2.因见习学生造成见习单位财物损失的，按甲方规定处理。

四、见习管理

1.甲方按照相关法律法规和规定及本单位规章制度对乙方进行管理。

2.乙方见习期满后，甲方应对乙方见习期间的表现进行考核，并出具就业见习鉴定意见。
五、劳动保护

1.甲方需为乙方提供符合国家规定的安全卫生的工作环境，保证其在人身安全不受危害的环境条件下工作。

2.甲方根据乙方岗位实际情况，按国家规定向其提供必需的劳动防护用品。
3.乙方患职业病、工伤事故的按《工伤保险条例》（国务院令第375号）规定执行。

六、协议解除

乙方在本协议履行期间可以在说明原因的情况下向甲方提出终止见习合同，但必须提前七天通知甲方，并做好工作交接，否则应承担相关责任。见习期间，甲方如发现乙方不符合见习要求或不适宜甲方安排工作等情况的，可以向乙方提出终止见习，在为乙方履行见习生活补贴支付手续后，解除本协议，并于三日内书面告知县人社局。见习期满，本协议自行终止。

七、尚需协商一致的其他问题（请如实填写。如没有，请填“无”）
                                      　　　　          　　　

未尽事宜由甲、乙双方及时协商解决。

八、法律效力

本协议经甲乙双方签字后生效，正本一式三份，双方各执一份，另一份交县人社部门备案。

甲方（盖章）：                           乙方：
人事代表：                         身份证号码：

联系电话：                           联系电话：

年  月  日                       年   月   日

附表2

见习承诺书

见习单位                和见习人员          身份证号码                 共同承诺：见习人员参加就业见习应符合就业见习对象要求（非全日制在校生、未缴纳企业职工基本养老保险、失业保险和工伤保险）。见习期间，见习人员如参加全日制升学或有用人单位为见习人员缴交企业职工基本养老保险、失业保险、工伤保险的（含本人参加灵活就业社会保险），应及时告知见习单位并停止见习活动。如见习单位、见习人员在申报就业见习补贴过程中隐瞒相关情况或者提供虚假材料，由此产生的法律责任由见习单位和见习人员共同承担。

见习单位（盖章）：           见习人员（签字手印）：
年   月   日                   年   月   日

附表3

德化县就业见习补贴申领表
申报单位名称：                     单位开户银行及账户号码：                        统一社会信用代码：                                    

	姓名
	身份证号
	毕业院校
	学历
	见习岗位
	是否留用
	补贴标准（元/月）
	见习期

（个月）
	补贴金额（元）
	见习生签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计     
	
	

	申报单位

意见
	本单位承诺已按规定发放见习生活补助，现见习已期满，所申报材料真实有效，如有隐瞒、弄虚作假，愿意承担由此引起的一切法律责任和后果。

  单位（签章）                    负责人（签字）

                                                       年    月   日  


单位联系人：                           联系电话：

注：本表一式2份

附表4

德化县就业见习考核鉴定表

	姓  名
	
	性  别
	

	学  历
	
	政治面貌
	

	毕业院校
	
	专  业
	

	毕业时间
	
	身份证号
	

	见习单位
	
	见习岗位
	

	见习起止时间
	自   年  月  日

至   年  月  日
	见习指导老师
	

	个人见习

工作总结
	可另附纸。



	见习单位

考核意见
	


见习单位联系人：                  联系电话：

附表5
德化县就业见习生活补贴签领表

见习单位：（签章）                 填表日期：      年  月  日

	序号
	姓 名
	见习岗位
	补贴金额（元）
	见习人员签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合    计
	   元


 经办人：                           联系电话：              

备注：1.本表作为见习人员补贴申领原始凭证，请各见习单位按月填写；

  2.本表须见习人员本人签名并加盖手印。


